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第 1章緒 論
第 1節緒 仁ゴ
外科学の進歩と各種抗生物質の発達は消化管各部に於いて積極的に広範囲切除を施行出来得
る様にした。周知の如く消化管は各種代謝に重要な役割を演じており，その広範囲切除或は全
刻出は生体の代謝に重大な影響を及ぼすものと考えられる。従ってこれら患者の物質代謝の研
究は重要であり，従来より多くの研究あるも多くは有機物よりの研究にして鉱質物質に就いて
は生体内構成の重要な物質であるに拘らず余り行われていない。
私は臨床的及び動物実験的に胃切除後を中心に小腸大腸切除後の鉱質物質特に Ca代謝を中
心に研究し興味ある結果を得た。更に中山外科教室に於いて臨床的応用に成功せる新しぎ消化
吸収試験法，即ち酸化グロ{ム標識法の応用により従来出来得なかった消化管各部切除後の残
存腸管の態度，代償機転について知り得たので発表する次第である。
第 2節検査症例並に検査事事
臨床例では当中山外科にて手術施行の症例で胃に
関しては全刷出 34例を含め 54例，小腸に関しては 
7例，大腸に関しては 6例にて総計¥67例であり，動
物実験例としては犬に各種手術を施行せしもので，
胃に関しては 32頭，小腸に関しては 19頭，大腸に
関しては 7頭総計 58頭である。向大腸及び小腸切
除はすべて端々吻合である。検査対象物としては糞
便，尿及び血液を用し、た。鉱質物質としては Ca， 
P，Na，K及び全鉱質物質について見た。夫々の測
定法は Caは柳沢法， Pは FiskeSubbarow法， 
Naは Rourke法， Kは KramerTisdall法， 
Ashは Konig法にて行った。
命本実験は酸化グローム標識法を採用しているた
め 0.2%酸化グローム含有の試験食を作製し代謝試
験に供した。従って糞便中鉱質物質排i世率の算出
食品中の Cr203量 糞便中鉱質物質含有量法は 一一一一× 一一一一'糞便中の Cr203量 食品中鉱質物質含有量 
x 100%である。
第 2章 買切除後の鉱質物質代謝について
第 1節臨床成績
第 1項糞便中鉱質物質排世率
遠隔時排i世率は第 1図の如く胃切除噴門切除では
第 1図糞便中鉱質物質排世率(胃切除後臨床例〉 
Ca，P，Na，Kすべて正常と愛らず，全別出では明
らかに排世の増大を来しており，特に Caの吸収が
悪く大量に排世している。即ち正常 Ca排湘:率47.4
%に対し全刻出 88.8%にて摂取量の木部分に当る
量を排世している。 P，Na，KもCaの如くには大
量ではないが正常に比し非常に高い，従って全鉱質
物質としても胃切除，噴門切除は正常と同様の排世
率にあるが胃全刻出では 82.5%にて正常 41.7%に
比し非常に高率となっている。命全別出の糞便への
排j世率は日々の~動大であり，特に Ca に顕著で日
により糞便への排粧のみで、負になっているものもあ
るのこの不安定な吸収状態は全刻出に特徴的であ
り，胃切除噴門切除にはこの様な事は見られなし、。
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第 2項鉱質物質平衡について
先ず Ca平衡について見るに第2図の如くであ
る。先ず‘尿中への排世状態を見ると吸収の悪し、所の
胃全射出では非常に減少を来しており正常の約 1ん
となっている。平衡は出納%で見ると胃切除は正
常 6.36%と安らないが，全別出では非常に低く辛じ
て正を示す程度にて平均 0.572%となっており個々
の例では負のものもある。
第 2図 遠隔時 Ca平衡(胃切除後臨床例〉
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である。全別出では臓器欠損の影響大で，特に Ca
の吸収は非常に障碍されてしお。平衡は尿中排世蹴
少により P，Na，K平衡は正常と大差はなく，従っ
て血清 P，Na，K値も正常にある"Ca平衡は正常に
比 L~F常に悪い状態にあるが，辛うじて正を保って
いる。然し血清 Ca値は術後 1年以上になると低下
を来している。 Ca平衡は辛うじてではあるも正で
あるのと考え合せると一見矛盾している様である。
第 2節動物実験
第 1項糞便中鉱質物質排酒:率 
1) 排世率と切除範囲との関係
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の大さの胃切除を行い，夫々の吸収状態を検した。
先ず一般の胃切除即ち幽門側切除より見ると第 4図
の如くで， Ca，P，Na，K とも 1/2，2/3切除では正
常と殆んど安らず， 4j5切除になると排世の増大を
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P NaK平衡で、は尿中への排世は全刻:出で、は非， ， 
常に減少しているが，その平衡は夫々充分の正の平
第 3項位、質物質の血清値
Ca 3 1先ず血清 値では第 図の如くで，術後 年以
上の症例で見ると胃切除では全症例が正常範囲内に
1あるに対し，全易 出では殆んどの症例が正常以下と
8.68mgjdlなっており平均 である(噴門切除はす
，冒
べて正常〉。従ってこの全別出血清 Ca値を術後年
数別に見ると 6 カ月~1 年の症例は殆んどが正常値
を示しているが 1年以上になると低下を来して来， 
3年以上では相当の低下を来している。
第 3図 遠隔時血清 Ca値(胃手術後〕
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来して来，全易fj出で、は臓器欠損の影響大で、大量に排
世している。最も障碍されているのは Caの吸収で
ある。噴門切除も同様に 213切除迄は正常と安らず， 
4j5切除にて排湘:の増加を来してくる。従って全鉱
質物質として見ても第5図の如く 213切除迄は正常
と安らず， 4h切除にて排世の増大を来し全別出で
は大量に壊世している。幽門側切除と噴門側切除で
第4図 糞便中排世率(幽門側切除後〉 
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第 5図 糞便中 Ash排世率(胃切除後〉
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P，Na，K値では全射出症例にてもすべて正常範
囲内である。
第 4項臨床成績に対する小括
胃切除噴門切除は正常と安らざる吸収状態にあ
り，従って鉱質物質平衡も正常にて血清値も叉正常 
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F h u庁 
は，陣!門側切除の方が障碍犬であり，図の如く 4/5切
除にて明らかに現われている。 
2) 胃切除後の腸管内鉱質物質吸収過程
(屠殺実験〉
胃切除では鉱質物質の吸収状態は正常と安らず，
全別出では Caの吸収は非常に悪いが P，Na，Kは
Ca v乙比しては相当に良い，これは手術後の腸管の 
吸収状態が鉱質物質各々によって異なっている様で
ある。私は犬の屠殺実験にて腸管内の鉱質物質濃度
の安動より胃切除後の腸管の態度を見た。 
先ず Caの吸収過程を見ると第6図の如く胃切除
では正常と安らない状態にある。全別出は吸収過程
の曲線の下降はゆるやかで腸の吸収態力は非常に障
碍されている。 P，Na，Kは全刻!と日でも Caの如く
には障碍されていず，小腸上部は吸収能力は不良で、
あるが下部にて代償的に吸収しており，従って糞便
への排世は Caの如丈には悪くなく正常に近くなっ
てし、る。
第 6 図腸管内 Ca の~動(胃切除後〉 
ilili 養
第 2項鉱質物質平衡
Ca平衡では胃切除は正常と同様であるが全別出 
では明らかな負となっている。即ち正常 10.15%に
対し全別出では(一)2.73%の出納%となってい
る。 P，Na，K平衡は全刻出にでも尿中排1Jf!:量減少
L充分の正の平衡にある。
第 3項骨中 Ca，P含有量
臨床例では全別出は血、清 Ca値は低下を来してお
り，動物実験例で、は Ca平衡負である故 Ca貯臓器
関たる骨の Ca，P含有量を測定した(肋骨)， P含 
有量は正常と大差はなかったが， Ca含有量は正常
205.66mgjgに比し平均 177.2mgjgにて明らかに
低下を来している。
第 4項動物実験に対する小括
要約するに，胃の存否は鉱質物質特に Ca吸収に
重大な差を生じて来る。幽門側切除と噴門側切除で
は幽門側切除の方が障碍大であるが，何れにしろ 2/3
切除迄は正常と愛らないが 4/5切除となると吸収低
下を来し，含別出では吸収障碍非常にうたで大量の 
Caを糞便へ排世する。屠殺実験にて見ると腸管全
般に豆り吸収機能が極度に低下を来して来るためで
ある。従って全刻出では Ca平衡負となり骨中の
Ca含有量は減少して来る。
第 3節胃全別出鉱質物質(特に Ca)
吸収状態に対する検討
最も著~のある胃全別出に対し更に検討する。
第 1項術式別差に対する検討
糞便中 Ca排i世率を術式別に見ると空腸移植法が
最も良く食道空腸吻合法が最も悪い，臨床例で見る
と空腸移植例は 84.1%，食道，十二指腸端々吻合例 
89.8%，食道，空腸吻合例は 92.8%となってし、る。 
Ca平衡比ても空腸移植例が良い。血清 Ca値を見
ても術後 3年以上では空移植例でも相当に低下を来
しているが 1~3 年の血清値では空腸移植は平均 8.9 
mg/dlで殆んどの症例が正常範囲にあるに対し，食
道空腸吻合例は 8.75mgjdlで正常以下のものが多
い，従ってこの差に対し Ca殴収と関係ある他の面
より検討する。 
1) 十二指腸液量について 
0.5%塩酸リモナーデ負荷後の十二指腸液 1時間
量は正常 235ccに対し全別出患者 110ccであるが，
これを術式別に見ると空腸移植 140CC，食道十二指
腸端々吻合 105CC，食道空腸吻合 85ccである。従
って、消化液の最も大量に出ている空腸移植例が最も
吸収良いわけである。 
2) レY トゲン所見について
空腸移植例はノリウムは恰も胃におけるが如く移
植空腸に停滞じ漸次十二指腸に移行する。食道空腸
吻合では落下排世が多い，而も十二指腸液がプラウ 
ンの吻合部迄来るには少時ながらも時聞を要す，而
も液量が少い事を考えると食物と消化液との混和は
不十分と思われる，従って吸収悪き事は当然である
う。
3) 肝機能について
肝機能でも色素排世試験，馬尿酸合成試験とも空 
腸移植例に比し，食道空腸吻合例は非常に悪し、。
の脂肪の消化吸収について
脂肪と Ca吸収とは関係深く大量の脂肪は Caの
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吸収を阻碍する。胃全別出の脂肪の吸収は悪いがこ
れを術式別に見ても食道空腸吻合例が最も悪く，従 
って食道空腸吻合例は Caの吸収阻碍が最も大であ
り吸収悪きは当然である。

第 2項運動負荷と Ca吸収状態

の~化について
以上の成績は当科へ仮入院の上行ったものである
が，この後も引続き試験食を自宅に持参せしめ毎日
通院させ，吸収状態を検した 1症例の Ca代謝は第 
1表の如くで、通院時に悪くなっている。これは通院
及び自宅生活の中に負担となる何物かどあって Ca
の吸収低下を来していると考えられる。通院に際し
疲虜を訴えたので過労に着目し犬と運動負荷を行っ
た。 1000米を 5分にて朝夕 2回走らせた。正常犬で
はこの程度では何等負担とならないのに全別出犬で
は明らかに糞便中排世率の増大を来した，即ち全刻
出後は労作に対し抵抗が弱く過労に落入りやすく為
に吸収状態に斐化を来すと息われる。
第 1表中O清O 胃全易1出術後 3年
糞便中 Ca排世率
仮下院中 l ス院，自宅一通院中の排牌llの排世率 I 自宅通t=l--W JJ11.1%'TVJJ7rll.':!_"'FI
謀爾葉子倉吉7辰五~I-房厄了信1町 l一I~~I~~I平均~ ~I~~I 平均!院の排 日|日目!日目 I-'-~-:J I日目|日目 i-.- ~~J j~ij:率差
問
 19.35%1/198.35!/ ]93.5!/ 103.2j/ 98 1/189 
第 4項胃全易Ij出検討に対する小括
1) 胃全別出は Ca代謝より，術式別に見るに空
腸移植法が最も良く，食道空盤吻合法が最も悪い，
これは叉十二指腸液量，レントグシ所見，肝機能脂
肪の吸収等の問題より見ても当然である。
の胃全別出後の Ca吸収状態は非常に不安定で
斐動が大であり，生活状態に左右されやすく運動負
荷に対し Ca吸収低下し平衡に負を来した。
3) Ca吸収向上に対し胆汁酸製剤でヒコールの 
効果を認めた。
第 4節総括並に考按
臨床例及び動物実験例に鉱質物質代謝面より検索
したがこれを総括考按すると，。胃の存否は鉱質物質特に Caの吸収に重大な
差を生じて来る。切除範囲との関係は213切除迄は
切除の影響なく正常と斐らないが， 4/5切除では糞便
への排世増大してき，全別出では臓器欠損の影響非
常に大で吸収は非常に悪くなる。この差を既管各部
の吸収状態につき屠殺実験より検した所，胃 2/3切
除では腸管は各部とも正常の吸収状態を示してい
る。全別出では臓器欠損の影響非常に大で腸管は全
般的に非常に障碍され劣ろえている。従って癌の如
き悪性疾患の場合は別として良性疾患の場合の胃切
除は 2/3にとどめるべきである。市噴円切除と幽門
( +)0.9 
第 3項胆汁酸製剤負荷と鉱質物質(特に Ca)
吸収状態の菱化について
全別出犬2頭に胆汁酸製剤デヒニール末 1日19
の 10日間内服投与を行った所負荷前に比し吸収増
加を見た。そこで臨床例に応用した結果は第2表の 
如くで著名な Ca吸収の向上を示している。
第 2表胆汁酸製剤(デヒコール 1日19内服〉
負荷と糞便中 Ca排世率
第 2回)平均l|第 1図 l 負荷
探便 I 前後差1/ 
83.5% 川田 12.6% 
85.4 1/ I 80.9!/ 76.5 1/ 
98.0 1/91.0 1/ 105.0 1/負荷前 
11.0 1/荻0 92.5 1/ 87.0 1/81.51/グ後 
切除では噴門切除の方が障碍は少なし、。 
2) 鉱質物質平衡では胃切除は何等異常なく正常
と同様である。全別出では P，Na，K平衡は充分の
正の平衡にあるが，.Ca平衡では犬では明らかな負 
にあり，臨床例では正常例に比L非常に悪く辛うじ
て正を保持している。 
3) 胃全別出犬の骨中 Ca含有量は減少を来して
¥，.、る。 Bussabarger等が犬に胃全易加を行うと薯
しい Ca損失を来し Osteoporoseを来すと報じた
に一致してし、る。臨床例で、は血清値を見たが胃切除
噴門切除は血清値はすべて正常である。全別出では
P，Na，K値は異常なきも Ca値は術後 1年以上に
なると正常以下に低下して来ている。
の臨床胃全刻出例の Ca平衡は辛うじてではあ
るが正を示しているに，血清 Ca値は低下を来して
くる事は一見矛盾の様に見えるが，この平衡は仮入
院の上行ったもので安静時のものであり日常生活と
は少しく異なると考えられる。この安静時の Ca吸
収状態でも非常に不安定である。従ってこれに何等
かの負担が加わる場合は更に斐動を来し吸収状態低
下すると考えられる。日常生活には色々の外的条件
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あり，この刺激に対し全射出後は比較的抵抗が弱し、
様に考えられる。この外的刺激の一因に労作を上げ
た。即ち運動負荷により吸収低下し平衡負となっ
た。全刻出後 1年以上の遠隔例の仕事に対する状況
は大部分(約 70%)のものが仕事に従事してし、る。
健康状態良くて従事していると考えるが労作に対す
る抵抗減弱を考えると長い生活の内には平衡が負と
なり， Ca損失を来す場合も起きていると考えられ
る。従って全別出後は平常は Ca平衡正であるが，
毎日の生活の中には色々の負担あり Ca損失を来す
事もあるわけであり，この損失を補うだけの蓄積力
が不足している。即ち安静時平衡でも正常例 6.36%
に対し全別出後は非常に低い 0.57%の平衡である
のを見ても分るが，為に時々の損失が重なり術後 1
年以上になると低下となって来ると考えられる。従
って全別出後には対策が必要である。 
5) 鉱質物質代謝より全易!J出を術式別に見て空腸
移植法が最も良く食道空腸吻合が最も悪い，従って
全別出をなすに当つては空腸移植法を行うべきであ
る。 
6) 全刻出 Ca代謝の改善には腸管よりの Ca吸
収の向上をはかるが根本である。私は種々検討を加
えたが胆汁酸製剤(デヒニ{ノレ〉の効果を認めた。 
Klinkeは cholsaureは Desoxycholsaureと同
様に不溶性の Ca塩に対し溶解性を高めると述べ，
叉森，吉川等も胆汁，胆汁酸は Caの吸収を促進す
ると述べているが私も全別出後の脂肪の吸収との関
係，叉胆汁排世量滅少との関係より全別出症例に胆
汁酸製剤デヒユ戸ノレを投与し 1日19の内服投与に
て著効を認、めた。
第 3章小腸切除後の鉱質物質代謝
当教室にて施行の小腸再除例の鉱質物質の吸収状
態，即ち糞便中排世率は第 7図の如くで 3/'1としづ
大切除でも正常と大差はなく，叉平衡も正常と大差
はない状態にある。従って小腸は相当に広範囲に切
除するも鉱質物質代謝には異常を来さなし、様で代償
第 7図糞便中鉱質物質排世率(小腸切除後臨床，例〉
性は大である。従ってこの代償性と切除許容限界に
勺き動物実験にて検索した。
第 1節糞便中鉱質物質排世率
第 1項排i世率と切除範囲との関係
第 8図の如く切除範囲の拡大につれて糞便中排世
率の増大するは当然であるが，同じ長さの切除であ
れば上部切除は下部切除より悪くなっている。注目
すべきは下半切除，上半切除下 2h切除は排世率の
増大は徐々で臓器欠損の影響は少なし、が，上2/3切
除と中 4/5切除仁なると排世態度を具にし;急激に排
世増大し臓器欠損の影響は大である。向切除により
最も吸収に障碍を来すは Caの吸収である。
糞便中排世率 α、腸切除後〕 
P Na. K 
1事J
第 2項残存腸管内鉱質物質吸収
過程(屠殺実験〉 
前項の如く小腸は相当に広範に'切除しても，即ち 
1/2切除{立では糞便中への排世状態には異常は認、め
られない事は代{賞作用が相当に強し、事を物語ってい
る。この残存腸管の代償性を胃切除の部と同様に屠
殺実験にて検した。
先ず Caについて見るに第9図の如く下半切除，
上半切除とも残存腸管，特に小腸の代償的吸収者名
で吸収過程曲線の下降は急で，従って糞便への排世
は正常と大差はない。 213切除では上部切除と下部
切除で明らかな差が出てき，下 2/3切除の吸収過程
第 9図腸管内 Caの斐動(小腸切除後〉
ロ--口中~tl1険
ロ==国土~卸険
伽回目・・下%切除
園田一上畢勿険
ロロロロロ下半tD俊
一一一正常だ 
ili1
l 
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曲線は急激に下降しているが，上 2/3切除では下降
はゆるやかで，従って糞便へ大量に出している。 4/5
切除となると曲線の下降は非常にゆるやかで代償的
吸収は認められず代償不全の状となってし、る。 
P，Na，Kでも同様の傾向にあるが Caに比し代
償的吸収は更に著名にて 4/5切除でも残存腸管は短
かすぎ糞便への排i世は多いが代償的吸収の状は認め
られる。
第 2節鉱質物質平衡について
先ず Ca平衡を見るに第 10図の如くで上 2/3切除
にて辛うじて正の出納にあり， 4i5切除では明らかな
負となっている。 P，Na，Kでは 4/5切除でも正の
平衡にある。
第 10図小腸切除後 Ca平衡(遠隔犬〉
原Cι 会警告{脚) 
% 
摂取Co. 
% 
+20 40 
全別出でも術後4週にて異常を認めなかった。全別
出後は激しき下痢を来し鉱質物質を損失すると諸家
が報告している。そこで実験的に全別出を中心に切
除後の代謝及び快復状態につき検した。
第 1節糞便中鉱質物質排世率
第 1項排出:率と切除範囲との関係
第 11図の如く胃や小腸と異なり大腸は全別出す
るもさほど吸収は低下せず正常と大差のない状態に
ある。
第 11図糞便中排Ilf1:率(大腸切除後〉 
K 
50% 
2dn'ιhu002 
ド 
+1ち 
tS 第 2項排世率より見たる術後快復状態
llIr 
術直後からの排液状態を見るに Caは全別出では 
51正下幸下!:4fs 
常 5 zh % 4週をもって境されており， 4週以内では排世率の辛 主苛
酷・帽勾 R聖
安動大で而も高い排世率で 100%附近を上下し，即
第 3節総括並に考技 ち摂取量以上の量を糞便中へ排i世している事もある
1) 切除部{立よりみると上部切除は下部切除より
影響は大で吸収は悪くなる。 
2) 切除範囲J広大につれ糞便への排世は大となる
も下半切除，上半切除下 213切除は排計百:増加軽度で、
あるが，上 2/3切除 4/5切除では趣を異にし臓器欠損
の影響大で吸収は悪くなる。 
3) 切除後の残存腸管の代償性は 2/3切除迄は署
名に認められるも 4/5切除では不十分，特に Caの
吸収に対しては代償不全である。 
4) 切除後の鉱質物質平衡では P，Na，K では 
4/5切除でも正の平衡にあるも Ca平衡では上 2/3切
除にて辛うじて正を保持し， 4/5切除では明らかな負
となり Ca欠損を来してくる。 
5) 小腸切除にて障碍されるは Ca代謝にして， 
Ca代謝より見る時切除許容限界は一応213切除と
考える。
第4章 大腸切除後の鉱質物質代謝
教室にて施行の大腸切除例の鉱質物質代謝は大腸
も， 4週をすぎると急速に吸収良くなり術前値に近 
L、値に安定して来る。 P，Na，K も同様の傾向にあ
るも Caよりは吸収は良く快復も速し、。前半切除は 
2週ともなれば充分に快復を来している。
第 2節鉱質物質平衡
前述の如く良き吸収状態にあるので前半切除は勿
論，全刻!と自にでも P，Na，Kは勿論 Caでも正常と
同様の正の平衡にある。
第 3節総 括 
1) 大腸切除は胃，小腸切除と異なり全射出する
も臓器脱落の影響なく良き吸収状態、にある。しかし
全劉出後4週以内は相当に高い排世率を示し，特に 
Caは摂取量以上を排世する事もある。従って低 Ca
の状態になる恐れあるも 4週をすぎると急速に吸収
は良くなり安全となる。 
2) 従って遠隔時鉱質物質平衡は大腸部分切除は
勿論，全別出にでも充分のEの平衡にある。
第 5章結 論
以上私は胃小腸大腸各切除後の鉱質物質代謝，特に Ca代謝を中心に臨床的実験的に検索
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し，次の結果を得た。
胃に関して 
1) 胃の存否は鉱質物質吸収に重大な差を生じ 2/耳切除迄は切除の影響なく正常の吸収状態
にあり，全刻出では臓器欠損の影響非常に大で吸収は不良となるO 特に Caの吸収は障碍され
糞便へ摂取量の大部分に当る量が排出さ'れるO 
2) 全別出後の吸収状態は非常に不安定にて，糞便への排出量は日々の変動大であるO 叉生
活状態に左右されやすく更に変動大となるO 
3) 鉱質物質平衡は胃部分的切除では勿論障碍なく胃全刻出でも P，Na，K平衡は異常はな
い，唯 Ca平衡は平沼は辛うじてなるも正の平衡にあるも環境により時々負になる事もあるO
叉 Ca蓄積力は非常に悪い。 
4) 従って鉱質物質血清値は胃部分切除はすべて正常，全別出でも P，Na; K値は正常，唯
血清 Ca値は術後 1年以上になると幾分低下して来るO 
5) 胃全刻出後の Ca吸収向上に胆汁酸製剤(デヒコ{ル)1日19の内服投与にて著効を
認めた。 
6) 以上鉱質物質代謝より見て胃の良性疾患に対する切除は 2/3切除迄が適当と考えるO全
易1出にても特別の障碍は来さないが，ただ Ca平衡が時に負の事もある故注意が必要であり，
叉全別出を行うに当つては最も良い空腸移植法を行うべきであるO
小腸に関して 
1) 小腸の上部切除と下部切除では上部切除の万が障碍は大で鉱質物質の吸収は悪くなるO 
2) 切除後の残寄腸管の代償性は非常に大で 1/2切除では吸収低下現われず下 2/耳切除でも
さほど障碍なく，上 2/3切除にて障碍現われ壬/5切除ともなると相当に障碍現われて来，特に障
碍されるは Caの吸収で臓器欠損の影響大きく代償不全にて Caを糞便へ大量に排池する。 
3) 従って鉱質物質平衡は 1/2切除は勿論 2/3切除でも異常なく， 4/5切除にても P，'Na，K 
に平衡には異常なきも， Ca平衡にてとり耳切除は辛うじて正の平衡を保持しり5切除では明ら
かに負であるO 
4) 小腸広範切除にて最も障碍されるは Ca代謝で，これより見る時切除許容限界は一応2/3
切除と考えるO
大腸に関して 
  
.1) 大腸切除は全別出にでも臓器欠損の影響なく，鉱質物質の吸収は良好である。
 
2) 従って鉱質物質平衡も大腸部分的切除は勿論，全刻出でも正常と同様の正の平衡にある O 
3) 以上，大腸切除は全別出にでも鉱質物質代謝上障碍を認めない。
稿を終るに臨みて終始~らざる御指導御鞭捷を賜わりたる恩師中山教授に万腔の謝意を捧げる
とともに，本研究開始以来種々御援助下された中村助教授に深謝し，併せて教室員各位の御協力
に感謝する次第である。
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